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РЕЗЮМЕ
Въведение: Диабетната ретинопатия е едно 
от сериозните усложнения на диабета. Поради 
застаряване на нацията се очаква броят на тези 
лица да се увеличи.
Цел: Да се анализира инвалидността свър-
зана с диабетна ретинопатия за периода 2005-
2012г. в Източна България 
Материал и методи: Представен е анализ на 
кумулативната първична инвалидност на 100 
000 души население (ПИ) поради диабетна рети-
нопатия, разделни по пол, възраст, тежест на 
увреждане и тип на ретинопатията. 
Резултати и обсъждане: Заболяването е на 
второ место като причина за очна инвалидност. 
Едноочното намаление на зрението и за двата 
периода и при двата пола бележи значително по–
ниски стойности. ПИ поради диабетни усложне-
ния през първия интервал е с многократни разли-
ки във Варненска област в сравнение с останали-
те региони, като жените в областните градове 
и селското население като цяло са по-засегнати. 
Шуменска област е водеща при непролифератив-
ната ретинопатия. При пролиферативна диа-
бетна ретинопатия водещи са области Бургас, 
Добрич и Шумен при мъжете и Шумен, Сливен и 
Разград при жените 
Изводи и заключение: Намалена ПИ през 
втория период говори за правилен мениджмънт 
на заболяването. Високата ПИ в някой области 
на Източна България , поставя въпроса за свое-
временната диагноза и лечение в тези райони.
Ключови думи: ПИ, диабетна ретинопатия, Из-
точна България
ABSTRACT
Introduction: Diabetic retinopathy is one of the 
most severe complications of diabetes. Due to the 
ageing of the nation, it is expected that the number 
of the individuals suffering from this condition will 
increase. 
Aim: To analyze the diabetic retinopathy related 
disability for the period 2005-2012 in Eastern Bulgaria. 
Material and methods: An analysis of the 
cumulative primary disability (PD) per 100 000 
persons due to diabetic retinopathy, divided by gender, 
age, impairment severity and retinopathy type. 
Results and discussion: The disease occupies 
the second place as the cause of visual disability. 
Monocular decrease of the vision for both periods and 
for both genders shows significantly lower values. The 
PD caused by diabetic complications within the first 
time interval shows multiple variations in Varna region 
compared to the rest of the regions and the women of 
the district cities and the village population in general 
are more affected. Shumen region is the leading region 
in terms of non-proliferative retinopathy. Regarding 
the proliferative retinipathy the leading regions are 
Burgas, Dobrich and Shumen for male patients and 
Shumen, Sliven and Razgrad for female patients. 
Conclusions: The decreased PD within the second 
period is a sign of a correct disease management. 
Keywords: PD, diabetic retinopathy, Eastern Bulgaria
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ВЪВЕДЕНИЕ
Диабетната ретинопатия е едно от сериозни-
те усложнения на диабета - 2.4 млн са слепи (4). 
В глобален план диабетната ретинопатия е 4.8% 
отнесени към 3 - 4.1% в Европа (6). В света има 
171 млн болни от диабет и се  очаква към 2030г те 
да се удвоят. Всяка година около 2 млн умират. 
Позовавайки се на съвременни епидемиологич-
ни данни, най-високо е засягането на хора над 60 
г. във Франция - 16.6% (8), следвани от Германия 
10.6% (3) - непролиферативна - 1.7%, пролифера-
тивна - 0.6%. В Испания тези данни са съответно 
38.9% и 5.8%. В Обединеното кралство 48% са не-
пролиферативна, 4% с пролифератвна (7). 
По данни на Специализиран Очен ТЕЛК Ва-
рна за периода 2005-2012г. са били регистрирани 
336 лица, което поставя това заболяване на вто-
ро място (Tабл 1). 
На второ място по тежест при мъжете (8,32) 
и жените (11,05) в областните градове се нареж-
да диабетната ретинопатия (8,32) за първия пе-
риод (Tабл. 2).
ПИ поради диабетни усложнения през пър-
вия интервал е с многократни разлики във Вар-
ненска област в сравнение с останалите регио-
ни, като жените в областните градове и селско-
то население като цяло са по-засегнати. През вто-
рия период  ПИ рязко намалява в целия регион. 
В Бургаска област ПИ е 16.17, Добричка област 
- 12.90 и Шумен - 9.37 за периода 2005 – 2008 г. 
За вторият период  Добрич има 7.21, следвана от 
Бургас  6.34 и Сливен 4.04 (Fиг. 1). През този пе-
риод кумулативната честота за цялото население 
е намалена с около 30-40% и при жените от гра-
да с 65%.
Непролиферативната диабетна ретинопа-
тия причиняваща двуочно намалено зрение е 
най-силно представена при жените в Добрич-9,5, 
следвани от Шумен 8,8, а при мъжете Шумен 6,2 
и Добрич 5,95 за първия период. За втория пери-
од Добрич е с най-голяма ПИ при мъжете 7,2 и 
4,3 за жените, докато в останалите области се за-
белязва значително намаление. Тази тенденция е 
по-силно изразена за жените през този период. 
(фиг. 2).
Едноочната слепота при непролиферативна-
та показва по-стабилни показатели на ПИ в два-
та периода, въпреки, че се наблюдава почти дву-
кратно намаление на инвалидността и при два-
та пола. По-висока е ПИ през първия период при 
жените, а през втория – при мъжете (фиг. 3).
Шуменска област остава водеща и при тази 
категория на увреждане на зрението.
При двуочната инвалидизация най-засегнати 
са мъжете с 9,8 от Бургас, следвани от Добрич с 
6,9 и Шумен (5,2). При жените Шумен е водеща 
област с 5,8, следвана от Сливен (5,7) и Разград 
(5,6) за периода 2005 – 2008 г. За втория период 
Бургас е водеща с 6,3 при мъжете, докато в оста-
налите области разликите са незначителни и са 
почти трикратно по-ниски в сравнение с Бурга-
ска област. При жените за същия период ПИ е по-
ниска в сравнение с 2005 – 2008, като водещ е До-
брич с 4,8, следван от Разград с 3,6 (фиг. 4).
Едноочното намаление на зрението и за двата 
периода и при двата пола бележи значително по – 
ниски стойности, като най-висока е при мъжете 
в Добрич (4,1) за втория период (фиг. 5).
ОБСЪЖДАНЕ
ПИ свързана с диабетна ретинопатия е 10,2% 
- от 10,52 при мъжете и 11,48 при жените. Тези 
данни се доближават до честотата на заболява-
нето констатирано от Василева П (1) - 10.32%. На-
малена ПИ през втория период 3,43 мъже и 6,35 
при жените говори за обхващане на тези паци-
енти с профилактични прегледи, добра колабо-
рация между ендокринолози и офтолмолози  и 
своевременно лечение. Високата ПИ в Разград 
(25,35), Шумен при жените (12,87) и Бургас (16,17) 
и Добрич (12,9) говори за пропуски в работата на 
ендокринолози, недостатъчна информираност 
на пациентите за възможните усложнение на за-
боляването и необходимастта от своевременно 
лечение.
През последните четири години случаитe 
на двуочна слепота и увредeнo зрение в Източ-
на България е намаляло особено при жените от 
градовете. В България честотата на диабет е око-
ло 9% за 2007г. и около 3% са недиагностицира-
Табл. 1. Водещи причини за очна инвaлидизация 


















Фиг. 1. Диабетна ретинопатия за периода 2005 - 
2008 г. и 2009 - 2012 г. (ПИ на 100 000 население)
Табл. 2. ПИ и двуочна слепота и слабо зрение - водещи причини във възрастова група над 20 г. (на 100 000 
души)
Фиг. 2. Двуочно намалено зрение при непролифера-
тивна диабетна ретинопатия по пол, местоживе-
ене и период на наблюдение
Фиг. 3. Едноочно намалено зрение при непролифера-
тивна диабетна ретинопатия по пол, местоживе-
ене и период на наблюдение
Фиг. 4. Двуочно намалено зрение при пролифера-
тивна диабетна ретинопатия по пол, местоживе-
ене и период на наблюдение
 




Областни градове Други 
мъже жени мъже жени мъже жени мъже жени
диабетна 
ретинопатия
8,32 11,05 7,5 9,44 6,76 3,94 5,51 7,35
глаукома 11,76 13,74 14,16 14,96 15 6,84 9,44 4,41
катаракта 3,82 8,62 - 11,02 4,11 5,26 - 7,35
псевдофакия - 4,04 5,83 10,23 - - - -
МСДВ 7,05 9,97 7,5 6,29 7,94 7,89 3,93 -
атрофия на  
зрителен нерв
7,64 4,31 8,33 - 2,64 - - -
миопия - 3,77 - - - 3,42 - 3,67
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ни (2). Данните от България и страните от Из-
точна Европа показват, че диабетът се увелича-
ва през последните 10г. (4), което би означавало и 
увеличаване на случаите от ретинопатия и загу-
ба на зрение. Вероятната причина за намаление 
на усложненията от диабет в нашата извадка са 
свързани с подобряване на скрининга и качест-
вото на лечение, включващо използване на анти 
- VEGF агенти за макулен едем, както и подобре-
ния гликемичен контрол и менажиране на кар-
дио-васкуларните усложнения при диабет.
Проучванията върху патогенезата на заболя-
ването позволиха използване на редица нови ме-
дикаменти, което подобри зрителните функции 
и стабилизира промените при пациенти с диа-
бетна ретинопатия.
ИЗВОДИ
Офталмологичните усложнения от диабета 
са втората най-честа причина за двуочна слепота 
със значителни разлики между градското и сел-
ското население. Правилния терапевтичен под-
ход е причина за положителната тенденция за 
намаляване на ПИ свързана с това заболяване.
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